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 Background: Patients with type 2 diabetes often face psychological challenges such as cognitive 
avoidance and rumination, which can complicate disease management. Compassion-Focused 
Therapy (CFT), as an emerging psychological approach, has the potential to alleviate these issues. 
However, limited studies have investigated the effectiveness of this method in diabetic patients, 
indicating a research gap in this area. 
Aims: The present study aimed to determine the effectiveness of Compassion-Focused Therapy on 
cognitive avoidance and rumination in patients with type 2 diabetes in Arak. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group and 
a one-month follow-up. The statistical population included all patients with type 2 diabetes (non-
insulin dependent) in Arak in 2022, from which 40 patients were selected through purposive sampling 
and randomly assigned to either the experimental group (N=20) or the control group (N=20). Data 
collection tools included the Rumination Questionnaire (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) and the 
Cognitive Avoidance Questionnaire (Sexton & Dugas, 2008). The experimental group received eight 
group sessions of CFT, held twice a week for 80 minutes each, while the control group received no 
intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS version 25. 
Results: The findings of the study indicated that Compassion-Focused Therapy significantly reduced 
cognitive avoidance (P< 0.05) and rumination (P< 0.05) in patients with type 2 diabetes. Furthermore, 
these improvements remained stable and significant during the follow-up period (P< 0.05). 
Conclusion: The findings suggest that Compassion-Focused Therapy can be used as an effective 
intervention to reduce psychological difficulties in diabetic patients. This approach can be integrated 
into comprehensive diabetes care programs to improve quality of life and enhance disease 
management. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Type 2 diabetes (T2D) is a chronic metabolic disorder 

characterized by insulin resistance and impaired 

glucose regulation, affecting millions of individuals 

worldwide. Beyond its physical health implications, 

T2D is often associated with significant 

psychological distress, including depression, anxiety, 

and maladaptive cognitive processes such as 

cognitive avoidance and rumination (Hermanns et al., 

2020). Cognitive avoidance refers to the tendency to 

avoid or suppress distressing thoughts and emotions, 

while rumination involves repetitive and passive 

focus on negative thoughts and feelings. Both 

cognitive avoidance and rumination have been 

identified as key factors exacerbating psychological 

distress and impairing diabetes management (Fisher 

et al., 2020). For instance, rumination has been linked 

to poorer glycemic control and increased risk of 

diabetes-related complications, while cognitive 

avoidance can hinder effective problem-solving and 

emotional regulation (Snoek et al., 2020). 

Compassion-Focused Therapy (CFT), developed by 

Gilbert (2014), is a therapeutic approach that aims to 

cultivate self-compassion, reduce self-criticism, and 

enhance emotional regulation. CFT is grounded in the 

evolutionary model of affect regulation and 

emphasizes the importance of developing a 

compassionate mindset to address shame, self-

criticism, and emotional avoidance (Gilbert, 2020). 

Recent studies have demonstrated the efficacy of CFT 

in reducing psychological distress and improving 

emotional well-being in various populations, 

including individuals with chronic illnesses (Craig et 

al., 2020). For example, CFT has been shown to 

reduce rumination and cognitive avoidance in 

patients with depression and anxiety disorders, 

suggesting its potential applicability to individuals 

with T2D (Steindl et al., 2021). 

In the context of T2D, psychological interventions 

that target maladaptive cognitive processes are 

increasingly recognized as essential components of 

comprehensive diabetes care. However, there is 

limited research on the efficacy of CFT specifically 

for addressing cognitive avoidance and rumination in 

this population. Given the high prevalence of 

psychological distress and its impact on diabetes 

outcomes, there is a pressing need for evidence-based 

interventions that can improve both mental health and 

diabetes management (Holt et al., 2021). CFT, with 

its focus on self-compassion and emotional 

regulation, offers a promising approach to addressing 

these challenges. 

This study aims to investigate the efficacy of CFT on 

cognitive avoidance and rumination in patients with 

T2D in Arak County. By targeting these maladaptive 

cognitive processes, CFT has the potential to not only 

alleviate psychological distress but also enhance 

patients' ability to manage their diabetes effectively. 

The findings of this study could contribute to the 

growing body of literature on psychological 

interventions for T2D and inform the development of 

integrated care models that address both the physical 

and psychological aspects of diabetes. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

design with a pretest, posttest, and a one-month 

follow-up, including a control group. The statistical 

population consisted of all patients with type 2 

diabetes (non-insulin dependent) in Arak city. A total 

of 40 patients were selected through purposive 

sampling and were randomly assigned to either the 

experimental group (N=20) or the control group 

(N=20). The inclusion criteria for this study were as 

follows: having a diagnosis of type 2 diabetes 

confirmed by a specialist, being a member of the Arak 

Diabetes Association, not having participated in 

compassion-focused therapy or any other cognitive 

psychotherapy sessions in the past six months, and 

having basic literacy skills. The exclusion criteria 

included unwillingness to cooperate and missing 

more than two sessions. 

Results 

The participants in the present study consisted of 40 

individuals. The mean age of the participants in the 

control group was 45.35 years with a standard 

deviation of 6.24 years, while the mean age of the 

participants in the experimental group was 46.95 

years with a standard deviation of 7.08 years. In terms 

of gender distribution, the control group comprised 8 
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men and 12 women, and the experimental group 

consisted of 9 men and 11 women. 

Before conducting the repeated measures analysis of 

variance (ANOVA), the statistical assumptions were 

examined. In the first step, the assumption of normal 

distribution was assessed using skewness and kurtosis 

values, as well as the Shapiro-Wilk test. The results 

indicated that the research variables in both the 

control and experimental groups, across the pre-test, 

post-test, and follow-up stages, followed a normal 

distribution at a 5% error level (p> 0.05). Another 

assumption of repeated measures ANOVA is the 

equality of error variances, which was evaluated 

using Levene's test. The results of Levene's test 

showed that the probability values for all examined 

variables were greater than 0.05, confirming the 

assumption of homogeneity of variances at a 5% error 

level in the studied groups. In other words, the error 

variances of the variables in the three stages of pre-

test, post-test, and follow-up did not differ 

significantly. 

The assumption of homogeneity of variance-

covariance matrices was tested using Mauchly's test 

of sphericity (F= 1.23). Since the probability value 

obtained from Mauchly's test was greater than the 

significance level of 0.01, the assumption of 

homogeneity of variance-covariance matrices was 

confirmed at a 1% error level. Mauchly's test of 

sphericity evaluates the null hypothesis that the error 

covariance matrix of the transformed dependent 

variables is an identity matrix. If the significance 

level is less than 0.05, the null hypothesis (H0) is 

rejected, and the alternative hypothesis (H1) is 

accepted. If H0 is rejected, the sphericity assumption 

is violated, and corrections such as Greenhouse-

Geisser, Huynh-Feldt, or the lower-bound test must 

be applied to adjust the degrees of freedom. In this 

study, the sphericity assumption was accepted for the 

variables of rumination (sig= 0.01) and cognitive 

avoidance (sig= 0.015) at a 5% error level, 

eliminating the need for further corrections. 

However, for other variables, the null hypothesis (H0) 

was not rejected, and the results of the analysis are 

presented in Table 1. 

 

Table 1. Results of within-group and between-group analysis of variance for dependent variables 

  Effect SS df MS F Sig Eta 

Cognitive Avoidance 

Within 

Time 8801.111 1 8801.111 436.213 0.000 0.912 

Time*Group 5595.489 2 2797.744 138.66 0.000 0.868 

Error 847.400 42 20.176    

Between 
Group 17700.326 2 8850.163 75.562 0.000 0.783 

Error 4919.200 42 117.124    

Rumination 

Within 

Time 8801.111 1 8801.111 436.213 0.000 0.912 

Time*Group 5595.489 2 2797.744 138.66 0.000 0.868 

Error 847.400 42 20.176    

Between 
Group 17700.326 2 8850.163 75.562 0.000 0.783 

Error 4919.200 42 117.124    

 

The within-subjects effects tests for the dependent 

variables of the study group are presented. Since the 

sphericity assumption of the variance-covariance 

matrices was confirmed for all variables using 

Mauchly's test of sphericity in the previous section, as 

observed, the within-subjects comparisons for all 

dependent variables were significant at the 0.05 level. 

In the eta-squared column, the within-subjects effect 

size for each variable is displayed. The results 

indicate that the within-subjects changes for both 

variables fall within the range of 0.30 to 0.50, 

suggesting that the scores from the pre-test to the 

follow-up have changed moderately. 

The between-subjects effects for the dependent 

variables are also shown, and the eta-squared column 

displays the effect size for each variable. For all 

research variables, there was a significant difference 

between the study groups. This means that the 

differences in the means of the pre-test, post-test, and 

follow-up scores for the research variables, based on 

the combination of the experimental and control 

groups over time, were statistically significant. This 

finding indicates that the therapeutic method used in 

this study was effective from the pre-test to the post-

test and follow-up stages. Therefore, the main 

hypothesis of the research is confirmed.
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Table 2. Pairwise Comparison of Variables 

Variable Group   Sig 

Cognitive Avoidance 

Experiment 
Pre test 

Post test 0.001 

Follow up 0.001 

Post test Follow up 0.001 

Control 
Pre test 

Post test 0.001 

Follow up 0.001 

Post test Follow up 0.001 

Rumination 

Experiment 
Pre test 

Post test 0.001 

Follow up 0.001 

Post test Follow up 0.001 

Control 
Pre test 

Post test 0.001 

Follow up 0.001 

Post test Follow up 0.001 

 

The Bonferroni post-hoc test was used to examine the 

comparison of means under the influence of the 

group, as well as the interaction effect of time and 

group. According to the results presented in the table, 

there was a significant difference between the 

experimental and control groups in both rumination 

and cognitive avoidance variables (sig= 0.000). 

Additionally, the comparison of the time*group 

interaction revealed that there was a significant 

difference in the mean scores of the pre-test, post-test, 

and follow-up under the influence of the intervention 

group. However, no significant differences were 

observed across the different measurement times in 

the control group. 

Conclusion 
The findings of this study demonstrate the efficacy of 

Compassion-Focused Therapy (CFT) in reducing 

cognitive avoidance and rumination among patients 

with type 2 diabetes in Arak County. The significant 

differences observed between the experimental and 

control groups, as well as the time*group interaction 

effects, highlight the positive impact of CFT on 

improving psychological outcomes. Specifically, the 

intervention group showed notable reductions in 

rumination and cognitive avoidance from pre-test to 

post-test and follow-up, while no such changes were 

observed in the control group. These results suggest 

that CFT is an effective therapeutic approach for 

addressing maladaptive cognitive processes in 

individuals with type 2 diabetes, potentially 

enhancing their emotional well-being and overall 

diabetes management. 

The study underscores the importance of integrating 

psychological interventions, such as CFT, into the 

comprehensive care of patients with chronic illnesses 

like diabetes. By fostering self-compassion and 

emotional regulation, CFT can help mitigate the 

psychological burden associated with diabetes, 

leading to improved mental health and better disease 

outcomes. Future research should explore the long-

term effects of CFT and its applicability to broader 

populations, as well as investigate the mechanisms 

through which compassion-focused interventions 

influence cognitive and emotional processes. Overall, 

this study contributes valuable insights into the 

potential of CFT as a complementary treatment for 

individuals with type 2 diabetes, offering a promising 

pathway for enhancing both psychological and 

physical health. 
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 دو نوع بتدیا به مبتلا بیماران در فکری نشخوار و شناختی اجتناب بر شفقت بر مبتنی درمان آموزش اثربخشی
 

 2شادی مقدم، 1ندا عبدی

 .رانی، ااراک ،ی، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامو سلامت ینیبال ی، گروه روانشناسینیبال یروانشناسکارشناس ارشد . 1

 .رانی، اراک، ای، دانشگاه آزاد اسلامو سلامت، واحد اراک ینیبال ی، گروه روانشناساریاستاد .3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 32/10/1002دریافت: 

 30/11/1002بازنگری: 

 35/13/1002پذیرش: 

 01/09/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان مبتنی بر شفقت،

 اختی،اجتناب شن

 نشخوار فکری،

 دیابت نوع دو

توانند ه میکهای روانشناختی مانند اجتناب شناختی و نشخوار فکری مواجه هستند بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اغلب با چالش زمینه: 

به عنوان یک رویکرد روانشناختی نوظهور، پتانسیل کاهش این  (CFT) مدیریت بیماری را دشوارتر کنند. آموزش درمان مبتنی بر شفقت

اف پژوهشی دهنده شکاند، که نشانمحدودی به بررسی اثربخشی این روش در بیماران دیابتی پرداخته مطالعاتمشکلات را دارد. با این حال، 

 .در این حوزه است

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر اجتناب شناختی و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به دیابت  هدف:

 .نوع دو شهر اراک انجام شد

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی آزمون، پسآزمایشی از نوع پیشیمهنروش پژوهش حاضر  :روش

یری گنمونهنفر از بیماران، به شیوه  00بود که تعداد  1001)غیر وابسته به انسولین( شهر اراک در مهر ماه سال  3بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پرسشنامه  هادادهگمارش شدند. ابزار گردآوری  (=N 30( و گواه )=N 30تصادفی در دو گروه آزمایش ) صورتبههدفمند، انتخاب شده و 

بود. برای گروه آزمایش، درمان مبتنی بر ( 3008 داگاس، و سکستونو اجتناب شناختی ) (1991 مارو، و هوکسیما -)نولن نشخوار فکری

ی دریافت نکرد. در این پژوهش، امداخلهشد و گروه گواه،  دقیقه برگزار 80ی دوبار به مدت اهفتههشت جلسه گروهی  صورتبهشفقت 

 استفاده شد. 35نسخه  SPSSافزار یری مکرر در نرمگاندازه، از تحلیل واریانس با هادادهجهت تحلیل 

و  (>P 05/0)مطالعه حاضر نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر شفقت به طور معناداری باعث کاهش اجتناب شناختی های یافته :هایافته

 .(>P 05/0)ی در دوره پیگیری نیز پایدار و معنادار بود بهبوداین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد. همچنین، ( >P 05/0)نشخوار فکری 

در کاهش  رمؤثتواند به عنوان یک مداخله های این مطالعه حاکی از آن است که آموزش درمان مبتنی بر شفقت مییافته :یریگجهینت

ا به بهبود های مراقبت جامع دیابت ادغام شود تتواند در برنامهمشکلات روانشناختی بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرد. این رویکرد می

 .ت بهتر بیماری کمک کندکیفیت زندگی و مدیری

 دوره ،وانشناختیر علوم مجله .دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در فکری نشخوار و شناختی اجتناب بر شفقت بر مبتنی درمان آموزش اثربخشی(. 1000) شادی، مقدم ؛ وندا، عبدیاستناد: 

 .200-389 ،152 شماره ،30

 JPS.24.153.289: DOI/10.52547 .1000 ،152 شماره ،30 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 و چربی کربوهیدرات، ساز و سوخت آن در که است یماریب 1دیابت

 کاهش ای انسولین ترشح عدم دلیل به و شودیم مواجه اختلال با پروتئین

. (3030)رادفرت و همکاران،  شودیم ایجاد انسولین، بهها بافت حساسیت

 آن به که اول نوع دیابت شود؛یم تقسیم متفاوت نوع دو به دیابت، بیماری

 رشحت عدم آن، ایجاد دلیل و گویندیم انسولین به وابسته قندی دیابت

 یزن غیر وابسته قندی دیابت آن به که دو نوع دیابت و است انسولین

 هب نسبت ،هدف یهابافت حساسیت کاهش آن، ایجاد علت و گویندیم

رامندی و ؛ 3033تومکینز و همکاران، ) است انسولین متابولیک آثار

 زده تخمین درصد 0 دنیا، سراسر در دیابت شیوع میزان (.1293همکاران، 

آقالر ) برسد درصد 5/0 به 3035 سال تا که شودیم بینییشپ و است شده

 حساس ی،بیمار نپذیرفتن مانند دلایلی به دیابتی بیماران .(1001و اکرمی، 

 محدود ،انسولین تزریق به احتمالی نیاز خون، قند نوسانات به نسبت شدن

 و خود از دقیق مراقبت به دائم توجه بدنی، فعالیت و غذایی رژیم در شدن

 ختیروانشنا مشکلات با جسمی، جدی مشکلات با شدن مواجه احتمال نیز

(. 1298)موسوی نژاد و همکاران،  کنندیم نرم پنجه و دست نیز متعددی

 به مبتلا نبیمارا زندگی کیفیت در تواندیم که روانشناختی عوامل از یکی

. (3032است )کروتی و مارتینز،  3اجتناب شناختی باشد، داشته تأثیر دیابت

 اساس بر که شود می اطلاق ذهنی راهبردهای انواع به شناختی، اجتناب

اب . اجتندهندیم تغییر را خود افکار مختلف، هاییتموقع در افراد ،هاآن

های دفاعی روانی، به تلاش فرد برای شناختی به عنوان یکی از مکانیسم

های ناخوشایند دوری یا سرکوب افکار، احساسات، خاطرات و موقعیت

. در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، (3032)مریانس و همکاران،  اشاره دارد

های مختلفی مانند انکار بیماری، عدم پذیرش تواند به شکلاین پدیده می

ی ظاهر رشرایط، اجتناب از مراجعه به پزشک یا نادیده گرفتن علائم بیما

ه شوند، بلکشود. این رفتارها نه تنها مانع از مدیریت مؤثر بیماری می

یوانک )کر توانند به تشدید عوارض جسمی و روانی دیابت منجر گردندمی

. به عنوان مثال، بیمارانی که از مواجهه با واقعیت بیماری (3031و همکاران، 

اشند ی درمانی پایبند بهاکنند، ممکن است کمتر به برنامهخود اجتناب می

های منظم و رعایت رژیم غذایی مناسب خودداری یا از انجام آزمایش

                                                           
1. Diabetes  
2. Cognitive avoidance 

کنند. این موضوع اهمیت پرداختن به اجتناب شناختی را به عنوان یک متغیر 

ان، )ماتسورا و همکار دهدروانشناختی کلیدی در بیماران دیابتی نشان می

د پذیرش بیماری، افزایش تواند به بهبو. کاهش این پدیده می(3033

مشارکت در فرآیند درمان و در نهایت ارتقای کیفیت زندگی بیماران 

 تهدید یک با فردی که زمانی (.1292آقاجانی و همکاران، کمک کند )

 خپاس تواندینم و شود می مواجه آینده در رویداد یک وقوع احتمال درباره

رضایی و ) کندیم استفاده شناختی اجتناب از بدهد، آن به مناسبی رفتاری

 .(1292همکاران، 

است )ژائو  2فکری نشخوار بیمارپندارانه، خود یهانگرش این دیگر از یکی

 مورد در کننده عود و مقاوم افکار به فکری نشخوار. (3030و همکاران، 

 توجه ناخودآگاه، صورت به افکار، این. می شود اطلاق خاص موضوعی

موسوی نژاد و ) کنندیم منحرف خاصی اهداف و موضوعات از را فرد

نشخوار فکری به عنوان یک فرآیند روانشناختی، شامل . (1298همکاران، 

تمرکز مداوم و تکراری بر افکار منفی، مشکلات و تجربیات ناخوشایند 

است. در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، این حالت ممکن است به شکل 

رض بیماری، ترس از آینده، احساس گناه یا های مکرر درباره عوانگرانی

وندر ) سرزنش خود به دلیل عدم موفقیت در کنترل قند خون بروز کند

های معیوبی ایجاد تواند چرخه. نشخوار فکری می(3032ولدن و همکاران، 

کند که به تشدید اضطراب، افسردگی و احساس ناتوانی در بیماران منجر 

منفی  تأثیره تنها بر سلامت روانی بیماران شود. این افکار تکراری نمی

ها را برای مدیریت مؤثر بیماری توانند توانایی آنگذارند، بلکه میمی

. به عنوان مثال، بیمارانی که درگیر (3030)کواکز و همکاران،  کاهش دهند

های نشخوار فکری هستند، ممکن است انگیزه خود را برای پیروی از برنامه

های بدنی از دست بدهند. این رژیم غذایی یا انجام فعالیت درمانی، رعایت

موضوع اهمیت پرداختن به نشخوار فکری را به عنوان یک متغیر 

تواند دهد. کاهش این پدیده میروانشناختی مهم در بیماران دیابتی نشان می

به بهبود سلامت روانی، افزایش انگیزه و در نهایت مدیریت بهتر بیماری 

 .(3030سلماچ و همکاران، ) کمک کند

 معنای هب و است پریشانی به پاسخ در فرد خلقی واکنش فکری، نشخوار

 نولن هوکسما و) است کننده پریشان عوامل بر منفعل و فراوان تمرکز

3. rumination 
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 روان ییطهح در جدید درمانی رویکردهای از یکی (.3008همکاران، 

 از کاستن آن، هدف که است 1 شفقت بر مبتنی درمان سوم، موج شناسی

آموزش  (.3015)لویس و یوتلی،  است و نگرانی درد افسردگی، رنج،

ی یک رویکرد روانشناختی نوین است که بر پایه درمان مبتنی بر شفقت

استوار  نگرمفاهیم روانشناسی تکاملی، علوم اعصاب و روانشناسی مثبت

 خود واست. این روش درمانی بر افزایش خودشفقتی، کاهش انتقاد از 

 پرورش احساس مهربانی و درک نسبت به خود و دیگران تمرکز دارد

. خودشفقتی به معنای برخورداری از نگرشی (3030)کرایج و همکاران، 

ها و دلسوزانه و غیرقضاوتی نسبت به خود در مواجهه با مشکلات، شکست

گیرند که چگونه با بیماران یاد میاین روش درمانی  ها است. درنقص

تر برخورد کنند و از ای سازندهاسات و افکار منفی خود به شیوهاحس

 های معیوبی مانند نشخوار فکری و اجتناب شناختی خارج شوندچرخه

های متنوعی مانند در این روش، از تکنیک .(3031)استیندل و همکاران، 

ز به آمیهای شفقتآگاهی، تصویرسازی ذهنی، نوشتن نامهتمرینات ذهن

یماران ها به بشود. این تکنیکجام تمرینات تنفسی استفاده میخود و ان

کنند تا احساس امنیت درونی را تجربه کنند، با خود و دیگران کمک می

ارتباطی دلسوزانه برقرار نمایند و از احساس شرم و سرزنش خود فاصله 

به ویژه برای افرادی که با احساسات شدید شرم، انتقاد از  .CFT بگیرند

پنجه وو مشکلات روانشناختی مرتبط با اضطراب و افسردگی دستخود 

. در مورد بیماران (3033)ماتسورا و همکاران،  کنند، بسیار مؤثر استنرم می

تواند به کاهش نشخوار فکری و مبتلا به دیابت نوع دو، این روش می

رایط آموزد که چگونه با شاجتناب شناختی کمک کند، زیرا به بیماران می

ای دلسوزانه و پذیرنده برخورد کنند. این دشوار بیماری خود به شیوه

تواند ه میکند، بلکرویکرد نه تنها به بهبود سلامت روانی بیماران کمک می

ها منجر های درمانی و بهبود کیفیت زندگی آنبه افزایش پایبندی به برنامه

 (.1289)محمود علی لو و همکاران،  شود

 کاهش رب نیز و درد به رنج نکردن تبدیل بر که فقتش بر مبتنیدرمان 

 عنوان هب اخیراً دارد، تاکید افسردگی و رنج گری، انتقاد خود مانند علائمی

 ختیشنا روان متعدد مشکلات درمان برای سومی، نسل جدید رویکرد یک

 (.3015لویس و یوتلی، ) است گرفته قرار توجه مورد جسمی بیماران در

 میزان دنش متعادل و مراقبتی خود رفتار بهبود بر شفقت بر مبتنی درمان

                                                           
1. Compassion-focused therapy 

ان مبتلا بیمار .است بخش اثر دیابت به مبتلا بیماران 3گلیکوزیله هموگلوبین

های متعددی در زمینه سلامت جسمی و روانی به دیابت نوع دو با چالش

مواجه هستند. علاوه بر مشکلات مرتبط با مدیریت قند خون و عوارض 

بیماری، بسیاری از این بیماران از مشکلات روانشناختی مانند ناشی از 

رادفرت و همکاران، ) برنداجتناب شناختی و نشخوار فکری رنج می

. اجتناب شناختی به عنوان تلاش برای دوری از افکار و احساسات (3030

شود، در حالی که نشخوار فکری شامل تمرکز مداوم ناخوشایند تعریف می

ترل بر افکار منفی است. این دو پدیده روانشناختی نه تنها و غیرقابل کن

توانند به تشدید استرس و اضطراب در بیماران منجر شوند، بلکه ممکن می

 بگذارند منفی تأثیرها در مدیریت مؤثر بیماری دیابت است بر توانایی آن

 تواند باعث. به عنوان مثال، نشخوار فکری می(1289)کریمی و همکاران، 

های درمانی و مراقبت از خود شود، در اهش انگیزه برای پیروی از برنامهک

حالی که اجتناب شناختی ممکن است مانع از پذیرش و مقابله سالم با شرایط 

 .بیماری گردد

در این راستا، شناسایی و اجرای مداخلات روانشناختی مؤثر برای بهبود 

وردار است. آموزش درمان سلامت روانی این بیماران از اهمیت بالایی برخ

به عنوان یک رویکرد نوین در روانشناسی، بر  (CFT) مبتنی بر شفقت

افزایش خودشفقتی، کاهش انتقاد از خود و پذیرش تجربیات درونی تمرکز 

کند تا با احساسات و افکار دارد. این روش درمانی به بیماران کمک می

های معیوب از چرخه تر برخورد کنند وای سازندهمنفی خود به شیوه

لای رغم پتانسیل بااجتناب و نشخوار فکری خارج شوند. با این حال، علی

در بیماران مبتلا به  CFT این روش، تحقیقات محدودی به بررسی اثربخشی

بر  CFT اند. بیشتر مطالعات موجود در حوزهدیابت نوع دو پرداخته

اند و خاص متمرکز بودههای عمومی یا بیماران با اختلالات روانی جمعیت

 .این روش بر بیماران دیابتی توجه شده است تأثیرکمتر به بررسی 

موزش آ تأثیراین مطالعه با هدف پر کردن این شکاف پژوهشی و بررسی 

درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش اجتناب شناختی و نشخوار فکری در 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو طراحی شده است. نوآوری این پژوهش در 

به کارگیری یک مداخله روانشناختی نوظهور برای بهبود سلامت روانی 

 تات آن بر متغیرهای روانشناختی خاص استأثیربیماران دیابتی و بررسی 

ه اند. از این رو، نتایج این مطالعکه تاکنون کمتر مورد توجه قرار گرفته

2. Glycosylated Hemoglobin 
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تواند به گسترش دانش موجود در زمینه مداخلات روانشناختی برای می

بیماران دیابتی کمک کرده و راهکارهای جدیدی برای بهبود کیفیت 

زندگی و مدیریت مؤثرتر بیماری ارائه دهد. این موضوع به ویژه در 

معی مانند ایران، که شیوع دیابت نوع دو در حال افزایش است، از جوا

های مراقبتی تواند به طراحی برنامهای برخوردار است و میاهمیت ویژه

 بخشی اثر مورد در که این به توجه اب .تر برای این بیماران منجر شودجامع

 مبتلا یمارانب فکری نشخوار و شناختی اجتناب بر شفقت بر متمرکز درمان

 این اصلی سؤال لذا است، نشده انجام پژوهشی حال به تا نوع دو دیابت به

 و یفکر نشخوار بر شفقت بر متمرکز درمان آیا این است که پژوهش

 اثربخش است؟ دو نوع دیابت به مبتلا بیماران شناختی اجتناب

 روش
روش پژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه و پیگیری یک یمهن

)غیر  3ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

نفر  00بود که تعداد  1001وابسته به انسولین( شهر اراک در مهر ماه سال 

صادفی ت رتصوبهیری هدفمند، انتخاب شده و گنمونهاز بیماران، به شیوه 

 معیارهایگمارش شدند.  (=N 30( و گواه )=N 30در دو گروه آزمایش )

 و باشند دو نوع دیابت به مبتلا بود: موارد زیر ورود به این مطالعه شامل

 دیابت انجمن عضو باشد، شده تایید مربوطه متخصص توسط هاآن بیماری

 دوره هر یا شفقت بر مبتنی درمان ۀدور در، باشند اراک شهرستان

 ادباشند، سو نکرده شرکت اخیر ماه شش در دیگر شناختی رواندرمانی

باشند. ملاک خروج از پژوهش نیز عدم تمایل به  داشته نوشتن و خواندن

 همکاری و غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ب( ابزار

 مارو و هوکسیما -نولن را پرسشنامه این (:RRS) 1فکری نشخوار پرسشنامه

 نفیم هیجانات های نشانه نشخوار برای افراد تمایل بررسی هدف ( با1991)

 دهندگان پاسخ از که دارد عبارت 33 پرسشنامه این .اند کرده طراحی شان

 0 تا( هرگز) 1 از لیکرت مقیاس اساس بر سؤال هر به که شود می خواسته

 اساس این بر آزمودنی، نمره پرسشنامه، این در. دهند پاسخ( اوقات اغلب)

 پایین فکری نشخواری میزان 22 تا 33 بین نمره که گردید خواهد تفسیر

                                                           
1. Ruminative Responses Scale 

 ربالات است، نمره متوسط فکری نشخواری میزان 55 تا 22 بین نمره، است

 شواهد پایۀ بر است. در نسخه اصلی و بالا فکری نشخواری میزان 55 از

گزارش  90/0بالای  درونی پایایی فکری، نشخوار برای پرسشنامه تجربی،

 و ماهوکسی پژوهش در پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب. استشده 

نژاد و  باقری ایران در را پرسشنامه این و است بوده 93/0 مارو، عدد

 یبضر واسطۀ به آن اعتبار و اند کرده ترجمه فارسی ( به1289همکاران )

 گزارش 88/0 با برابر درونی همسانی از شاخصی عنوان به کرونباخ آلفای

 ،مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب میزان حاضر پژوهش در. است شده

 است. بوده 82/0 با برابر

 داگاس و سکستون را پرسشنامه (: اینCAQ) 3شناختی اجتناب پرسشنامۀ

 اجتناب سنجش آن هدف و دارد سؤال 35 پرسشنامه این. اند( ساخته3008)

 پرتی، حواس فکر، جانشینی فکر، فرونشانی) مختلف ابعاد از شناختی

 یفط. است( افکار به تصاویر تبدیل تهدیدکننده، محرک از اجتناب

 صورت به لیکرت ایدرجه 5 مقیاس اساس بر آن سؤالات به پاسخگویی

 و تاحدودی= 0 غلط، نه درست نه= 2 غلط، تاحدودی= 3 غلط، کاملاً= 1

گذاری (. نمره3008)سکستون و داگاس،  است درست کاملاً= 5 و درست

 اجتناب میزان 50 تا 35 بین نمره کهشود به شکل زیر انجام می پرسشنامه

 الاترب و نمره متوسط شناختی اجتناب میزان 85 تا 50 بین پایین، نمره شناختی

. در نسخه اصلی میزان را نشان می دهد بالا شناختی اجتناب میزان 85 از

 ایران نیز ضریبروایی و پایایی در سطح مطلوب گزارش شده است و در 

 به مقیاس این پایایی ضریب آمد. دست به 82/0 با کرونباخ، برابر آلفای

 ضریب و 0/ 91 با برایر شناختی اجتناب کل نمرۀ برای کرونباخ آلفای روش

 سفید خرس رفک فرونشانی سیاهه با همبستگی ضریب طریق از آزمون اعتبار

 (.1289همکاران، آمد )بساک نژاد و  دست به 08/0 با برابر

برای گروه آزمایش مداخله آموزش درمان آموزش درمان مبتنی بر شفقت: 

 آموزش و شامل هشت جلسه مبتنی بر شفقت بر اساس طرح درمانی گیلبرت

 .در هفته برگزار شد ایدقیقه 80 به صورت دو جلسه گروهی

 

 

 

 

2. Cognitive Avoidance Questionnaire 



 قدمم شادی و عبدی ندا                                                                                        ...نشخوار و شناختی اجتناب بر شفقت بر مبتنی درمان آموزش اثربخشی 

 

  398 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
30

ره 
ما

 ش
،

15
2

 ،
10

00
 

 

 

 

 (2112. خلاصه پروتکل آموزش درمان مبتنی بر شفقت بر اساس پروتکل گیلبرت )1جدول 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه

 اول

 شریحت درمانگر، و یکدیگر با اعضا آشنایی

 برقراری مسئله، اهمیت و پژوهش اهداف

 .درمانی رابطه

 بر زمتمرک درمان معرفی شفقت، تعریف شفقت، بر مبتنی سازیمفهوم معارفه،

 .شفقت

 از اراتانتظ و شفقت درباره اولیه تجربیات نوشتن

 .درمان

 دوم
 فاوتت و هیجان تنظیم هایسیستم با آشنایی

 .مشفق ذهن و تهدید بر متمرکز ذهن

 ذهن فاوتت توضیح هیجان، تنظیم سیستم سه معرفی قبل، جلسه از ایخلاصه ارائه

 .مشفق ذهن و تهدید بر متمرکز

 ذهن آن در که هاییموقعیت شناسایی تمرین

 .شودمی فعال تهدید بر متمرکز

 سوم
 تمرینات آموزش و مغز ساختار با آشنایی

 .آگاهیتوجه و بخشآرام تنفس

 گاه،آ مغز و جدید مغز قدیم، مغز با آشنایی قبل، جلسه خلاصه و تکلیف بررسی

 .آگاهیتوجه هایمهارت و بخشآرام تنفس تمرین آموزش

 هب آگاهیتوجه و بخشآرام تنفس روزانه تمرین

 .اطراف صداهای

 چهارم
 و شفقت گانهشش هایویژگی با آشنایی

 .مشفق فرد به تبدیل برای لازم هایمهارت

 تعریف ،شفقت گانهشش هایویژگی توضیح قبل، جلسه خلاصه و تکلیف بررسی

 .او هایویژگی و مشفق فرد

 یچگونگ و مشفق فرد هایویژگی درباره نوشتن

 .خود در هاویژگی این توسعه

 پنجم
 اجرای و مشفق خود تصویرسازی آموزش

 .مشفق صندلی فن

 آموزش بخش،آرام تنفسی ریتم از استفاده قبل، جلسه خلاصه و تکلیف بررسی

 .مشفق صندلی فن اجرای مشفق، خود تصویرسازی

 ربیاتتج نوشتن و مشفق خود تصویرسازی تمرین

 .آن به مربوط

 ششم
 کانم ایجاد و تصویرسازی قدرت با آشنایی

 .ذهنی امن

 قدرت یمعرف بخش،آرام تنفسی ریتم انجام قبل، جلسه خلاصه و تکلیف بررسی

 مکان یجادا تصویرسازی ،"نیست تو تقصیر" و مغز دیاگرام توضیح تصویرسازی،

 .مشفقانه آمیزیرنگ و امن

 درباره نوشتن و امن مکان تصویرسازی تمرین

 .آن با مرتبط احساسات

 هفتم
 نامه نوشتن و خود به ورزیشفقت آموزش

 .خود به مشفقانه

 نتمری بخش،آرام تنفسی ریتم انجام قبل، جلسه خلاصه و تکلیف بررسی

 .خود به مشفقانه نامه نوشتن آموزش خود، به ورزیشفقت

 روزانه تمرین و خود به مشفقانه نامه نوشتن

 .ورزیشفقت

 هشتم
 و تکالیف بازنگری جلسات، بندیجمع

 .تمرینات ادامه درباره بحث ها،برنامه

 و ارسیو خانگی، تکالیف بازنگری گذشته، جلسات از ایخلاصه ارائه و بندیجمع

 .تمرین ادامه برای مثبت دلایل و هابرنامه درباره بحث

 و ورزیشفقت تمرینات ادامه برای ریزیبرنامه

 در شفقت توسعه برای آینده اهداف نوشتن

 .روزمره زندگی

 

 هایافته

میانگین سن  نفر بود که 00کنندگان در پژوهش حاضر شامل مشارکت

و  سال 30/2با انحراف استاندارد  25/05 گروه گواهکنندگان شرکت

با انحراف استاندارد  95/02 گروه آزمایشکنندگان میانگین سن شرکت

زن و  13مرد و  8از نظر توزیع جنسیت نیز گروه گواه از  .بود سال 08/8

 3زن تشکیل شده بود. در ادامه در جدول  11مرد و  9گروه آزمایش از 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص
 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 گروه/متغیر
 M (SDآزمایش ) M (SDگواه )

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 95/21( 80/8) 20/21( 88/8) 85/29( 82/5) 50/28( 82/5) 05/28( 18/8) 85/28( 02/2) اجتناب شناختی

 90/23( 98/8) 50/20( 28/2) 55/02( 98/2) 30/02( 83/9) 05/08( 02/10) 30/05( 21/8) نشخوار ذهنی

 

به تفکیک گیری متغیرهای مختلف، آمده از اندازههای به دستداده

انحراف  و های آماری میانگینبا استفاده از روش ی آزمایش و گواههاگروه

 نمره معیارمیانگین و انحراف گزارش شده است.  3ها در جدول معیار نمره

های آزمایشی و گواه در مراحل  های گروههای متغیرهای وابسته آزمودنی

 .قابل مشاهده است مختلف مطالعه

گیری مکرر، نسبت به بررسی واریانس با اندازه پیش از اجرای تحلیل

م شد. در گام اول پیروی از توزیع نرمال با استفاده های آماری اقدامفروضه

مقادیر چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت و همچنین از آزمون  از

های روهدر گ پژوهشنتایج نشان داد متغیرهای و  شاپیروویلک استفاده شد

آزمون و پیگیری در آزمون، پسدر مراحل مختلف پیش آزمایشو  گواه

یکی دیگر از  (.p> 05/0درصد دارای توزیع نرمال است ) 5سطح خطای 
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های گیری مکرر برابری واریانسهای تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

باشد که برای سنجش آن از آزمون لون استفاده گردید. نتایج خطا می

های خطا، نشان داد که مقادیر احتمال در بررسی برابری واریانس

است، لذا  05/0های لون برای تمامی متغیرهای مورد بررسی بیشتر از آزمون

های مورد مطالعه در گروه 05/0ها در سطح خطای فرض همگنی واریانس

های خطای متغیرها در سه مرحله پیش عبارتی واریانسمحقق شده است. به

 داری ندارند. از آزمونتلاف معنیری اخآزمون، پس آزمون و پیگی

اده کوواریانس استف-های واریانسباکس برای بررسی همگنی ماتریسام

 دست آمده در آزمون( و از آن جایی که مقدار احتمال بهF= 32/1شد )

بیشتر بود، لذا شرط همگنی  01/0داری آزمون باکس از سطح معنیام

برقرار است.  01/0طح خطای کواریانس در س-های واریانسماتریس

لی این فرض صفر را آزمون می کند که ماتریس وچآزمون کروویت م

کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته تبدیل شده نرمال یک 

ماتریس همانی است. در این آزمون چنانچه سطح معنی داری کوچکتر از 

رد  H0 فرضتأیید می گردد. چنانچه  H1 فرض ورد  H0 باشد فرض 05/0

کوواریانس متغیر وابسته را -وان کروویت ماتریس واریانسی تشود نم

یا حد  فلت-پذیرفت و باید از سه آزمون دیگر گرینهاوس گیسر، هیون 

د. در نماینتصحیح می را پایین استفاده نمود که این آزمون ها درجه آزادی

خوار نش برای متغیرهایکوواریانس -این مثال کروویت ماتریس واریانس

در سطح خطای (، و sig= 015/0(؛ اجتناب شناختی )sig= 01/0فکری )

ولی در  تو نیازی به استفاده از سه آزمون دیگر نیس شودپذیرفته می 05/0

آورده  2رد نشد و نتایج تحلیل در جدول  H0فرض مورد سایر متغیرها، 

 شده است.

 

 تحلیل واریانس درون گروهی و بین گروهی برای متغیرهانتایج  .3جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات نوع اثر  متغیر

 نشخوار فکری

 گروهیدرون

 913/0 000/0 312/022 111/8801 1 111/8801 زمان

 828/0 000/0 222/128 800/3898 3 089/5595 گروه*زمان

    182/30 03 000/808 خطا

 گروهیبین
 882/0 000/0 523/85 122/8850 3 232/18800 گروه

    130/118 03 300/0919 خطا

 اجتناب شناختی

 گروهیدرون

 828/0 000/0 015/318 388/15200 205/1 388/15200 زمان

 810/0 000/0 209/53 088/2282 310/2 952/8222 گروه*زمان

    222/80 005/28 328/3955 خطا

 گروهیبین
 800/0 000/0 805/59 328/8000 3 522/12000 گروه

    881/122 03 000/5218 خطا

 

ه گروهای اثرات درون آزمودنی متغیرهای وابسته آزمون، نتایج 2جدول 

در قسمت قبل کروویت  از آن جایی کهدهد. مورد مطالعه را نشان می

 تاز طریق آزمون کرویی در همه متغیرها کوواریانس-ماتریس واریانس

آزمودنی مقایسه درون شودهمانطور که مشاهده می، ماخلی پذیرفته شد

در ستون دار شده است. معنی 05/0در سطح همه متغیرهای وابسته پژوهش 

 ه است. نتایج نشان میآزمودنی هر متغیر قابل مشاهدمجذور ایتا، اثر درون

قرار  50/0-20/0آزمودنی هر دو متغیر تغریباً در دامنه دهد تغییرات درون

 ند.اآزمون تا پیگیری، در حد متوسطی تغییر کردههای پیشدارد، یعنی نمره

متغیرهای وابسته ء پژوهش آزمودنی بینقایسه همچنین در جدول فوق، م

ابل آزمودنی هر متغیر قایتا، اثر بین  در ستون مجذور و نشان داده شده است

های مورد مطالعه مشاهده است. در همه متغیرهای پژوهشی، بین گروه

 شهای پین معنی که تفاوت میانگینبه ایتفاوت معناداری وجود دارد. 

متغیرهای پژوهش بر اساس ترکیب آزمون و آزمون پیگیری آزمون، پس

ست. این موضوع ادار معنی، های آزمایش و گواه در طول زمانگروه

ون آزمدرمانی این پژوهش، توانسته از پیشروش این است که  دهندهنشان

مورد  بنابراین فرضیه اصلی پژوهش. آزمون و پیگیری اثربخش باشدتا پس

 گیرد.قرار می تأیید
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 . مقایسه زوجی میان متغیرها2جدول 

 داریسطح معنی تفاوت میانگین   گروه متغیر

 نشخوار فکری

 آزمایش
 آزمونپیش

 000/0 -822/33 آزمونپس

 000/0 -222/02 پیگیری

 000/0 -200/30 پیگیری آزمونپس

 گروه گواه
 آزمونپیش

 828/0 122/1 آزمونپس

 080/0 -122/5 پیگیری

 999/0 -022/0 پیگیری آزمونپس

 اجتناب شناختی

 آزمایش
 آزمونپیش

 000/0 -222/12 آزمونپس

 000/0 -022/05 پیگیری

 000/0 -000/38 پیگیری آزمونپس

 گروه گواه
 آزمونپیش

 280/0 -922/2 آزمونپس

 880/0 -922/1 پیگیری

 881/0 3 پیگیری آزمونپس

 

گروه و  أثیرتاز آزمون تعقیب بنفرونی برای بررسی مقایسه میانگین تحت 

همچنین اثر متقابل زمان و گروه، استفاده شد. با توجه به نتایج جدول، بین 

هر دو گروه آزمایش و گواه در متغیر نشخوار فکری و اجتناب شناختی 

میانگین ( همچنین مقایسه sig= 000/0داری وجود داشت )تفاوت معنی

 آزمون وآزمون، پسزمان*گروه نشان داد که بین میانگین نمرات پیش

واه دار بود ولی در گروه گمداخله تفاوت معنی گروه تأثیرتحت پیگیری 

 گیری مشاهده نشد.های مختلف اندازهداری بین زمانتفاوت معنی

 یریگجهینت و بحث
ت بر مبتنی بر شفق پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش درمان

اجتناب شناختی و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر 

 فقتش بر مبتنی درمان آموزش که داد نشان نتایج پژوهش .اراک انجام شد

 و هرناندز-الزگونز نتایج با یافته این. دارد تأثیر شناختی کاهش اجتناب بر

 (3030) همکاران و سورمه( 3012) شرمن و پرزیزدیکی ،(3018) همکاران

 ماری دیابت،بی ماهیت به توجه بر علاوه باید یافته این تبیین در .بود همسو

 بسیاری در بیماری به ابتلا نمود؛ توجه نیز شفقت بر مبتنی درمان ماهیت به

 می شود بیماران خلق افت و شدهادراک استرس افزایش موجب موارد از

 هدد افزایش را آنان پذیریواکنش و زودرنجی تواندمی خود خودی به که

 و فردی زندگی و ارتباطات در موجب اجتناب شناختی و مشکلاتی و

 اینکه به توجه با سویی از. (3012شرمن،  و شود )پرزیزدیکی آنان اجتماعی

می  انیهیج و شناختی هایهمدلی سازیفراهم سبب شفقت بر مبتنی درمان

 شرایط و دیگران رفتار به نسبت را بیماران درک می تواند روش این گردد،

 به نسبت گشودگی تسهیل با و کرده تردلسوزانه تر و بینانهواقع بیماری،

 واکنشی، رفتارهای بجای خشم، و ترس غم، اضطراب، هیجانات

 به ابتدی کهآنجایی از نماید. همچنین، ایجاد آنان در را بهتری خودتنظیمی

 هداشت نقش شده ریزیبرون و درون ریزی هایخشم پدیداری در خود نوبه

 ختیشنا و هیجانی بار تحمیل و ناتوانی و ضعف احساس ایجاد دلیل به و

 یجهنت در کند،می فراهم را دیگرسرزنشی و خودسرزنشی هایزمینه زیاد،

 کاهش با تواندمی که شودمی شناختی اجتناب پدیدایی موجب

 تکیفی و میزان از زندگی، کیفیت و امیدواری خود، حرمت هایشاخص

 بدن، منیای سیستم تضعیف با همچنین و بکاهد پزشک با بیمار همکاری

کارآموزیان و همکاران، ) دهد کاهش را درمانی هایاقدام اثربخشی میزان

 هب نیز اجتناب کارکرد و هاپژوهش به کردن استناد با می توان .(1292

-تیشناخ اجتناب اند کهها نشان دادهبرد. پژوهش پی درمان این اثربخشی

 ردنک اجتناب که چرا شودمی افسرده خلق تداوم و شروع موجب رفتاری

 رد و مشکلات با از مواجهه مانع رفتاری نظر از چه و شناختی نظر از چه

 هب منجر نهایت در و شودمی دیابت با مانع از مواجهه بیماران این پژوهش

 می شود. آن شدن مزمن و مشکل شدن طولانی

 وی کاهشر بر مبتنی بر شفقت درمان تأثیرپژوهش که  این دیگر یافته

 لویس و( 3015) همکاران و آلبردسون نتایج مطالعات با نشخوار فکری بود،

نتیجه ء  در( 3012) همکاران و پردزدیسکی .است همسو( 3015) یوتلی و
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 بر یاثرگذار طریق از شفقت بر مبتنی درمان پژوهش خود نشان دادند که

 نگرانی و فکری نشخوار کاهش به منجر تواندمی انتقادگری، خود حوزه

بر شفقت  یدرمان مبتن یها کیتکن یریادگی. شود بیماری به مبتلا بیماران

فراد ا شوندیو باعث م شوندیم یو تکرار یباعث دور شدن افکار نشخوار

ه دست ب جیغرق در فکر کردن به موضوعات خاص نشوند. با توجه به نتا

پس از  شیآزما وهافراد گر یآمده از پژوهش حاضر، عامل نشخوار فکر

بر شفقت کاهش  یبر اساس درمان مبتن یجلسه درمان 8از  یبرخوردار

با ، دو نوع ابتیآن است که افراد مبتلا به د انگریموضوع ب نی. اافتی

مراحل  یخود در ط تیبر شفقت نسبت به وضع یمبتن یذراندن مدل درمانگ

دن ش ترمیوخ سوی به دهنده سوق یو با استرسورها شوندیدرمان، آگاه م

واجهه م یخود برا یو توانمند شوندیا مشنآ یروانشناخت و یجسم تیوضع

ل قادر به کنتر نیو همچن دهندیم شیکرده و افزا یابیبا آنها را مجددا ارز

خواهند شد  ابتید یخود برا یدرمان جسم نیدر ح یطیمح هایمحرک

 یابیدر ارز ییتوانا و یآگاه شیافزا نی. ا(1298)پورحسینی و همکاران، 

 یرارگیکو به  رییخود، سبب تغ یرامونیپ طیبر مح لمجدد خود و کنتر

مدت خواهد  یطولان یجسم هایمبارزه و ادامه درمان یبهتر برا یراهبردها

 جادیبر شفقت، با ا یها و اصول درمان مبتنکیتکن رسدیشد. به نظر م

ر گذار اث یماریب رشی، بر روند پذیخودبخشودگ شیو افزا یاحساس همدل

باعث قت، بر شف یگرفت که درمان مبتن جهیتوان نت یم یبه طور کل است.

فقت شکه به دنبال آن، هر چه افراد  می شوددر افراد به خود شفقت تقویت 

با مواجهه  هنگام دراحتمالا داشته باشند،  گرانینسبت به خود و دبیشتری 

 خوردرب بیشتری و درک رشی، پذیخود با مهربان هایضعفو  هاکاستی

از تجربه  یرا به عنوان بخش یزندگهای سختیو  هاچالشکنند،  یم

گاهانه آبه صورت ها را و آن رندیگ یم ها در نظرانسان تمام در بینمشترک 

حتمال به ا ،جهیو در نت کنندیو درک م رندیپذ یم بیشتری متیو با ملا

 ها خواهند شداز آن یناش یامدهایو پ یمنف یها جانیدچار ه یکمتر

رسد باتوجه به یبه نظر م رونی. از ا(1298قنواتی و همکاران، )علی

ساس نسبت به خودشان اح مارانیبر شفقت، ب یمبتن یروش درمان یهامولفه

 ابتید هکییاز آنجا ن،ی. علاوه بر اخواهند داشت یشتریو شفقت ب یمهربان

 ،دارد ماریب ی زهیو انگ یکه بر نگرش ها، باورها، خلق، خودکارآمد یبا اثر

درمان را  یرندگیو پذ یدرمان ندیعدم مشارکت فعال در فرآ یهانهیزم

مذکور بر  یروش درمانکه  رسدی(، به نظر م3010دیل، ) سازدیفراهم م

ه ک کندیم تیباور هدا نیرا به سمت ا ماریخود، ب یهایاستراتژ یمبنا

است  یدرمان -یتیحما ستمیو استفاده از س گرانیکمک گرفتن از د ستهیشا

 یهاتیو موفق کندیم عیتسر زیرا ن ی، روند بهبودشتنیو شفقت با خو

 یخودکارآمد یدر ارتقا توانندیم یدرمانحاصل از مشارکت  یجیتدر

 داشته باشند. ییسزا، به عنوان عنصر فعال درمان، نقش بهماریب

هایی وجود دارد که باید در تفسیر نتایج و در این پژوهش محدودیت

صلی، های اها مورد توجه قرار گیرد. یکی از محدودیتپذیری یافتهتعمیم

د به بیماران دیابتی نوع دو در شهرستان اراک است که گیری محدونمونه

ل ها یا مناطق جغرافیایی قابممکن است باعث شود نتایج به سایر جمعیت

های خودگزارشی مانند تعمیم نباشد. همچنین، استفاده از پرسشنامه

 (RRS) و پرسشنامه نشخوار فکری (CAQ) پرسشنامه اجتناب شناختی

دهی قرار گیرد، چرا که های پاسخیریسوگ تأثیرممکن است تحت 

ای کنندگان ممکن است تمایل داشته باشند خود را به گونهشرکت

تر از واقعیت نشان دهند. علاوه بر این، مدت زمان مداخله و پیگیری مطلوب

ممکن است برای بررسی اثرات بلندمدت درمان مبتنی بر شفقت کافی نباشد 

تر نیطولا، نیاز به اجرای مداخله های ییراتو برای ارزیابی پایدار بودن تغ

عدم کنترل برخی متغیرهای ، . همچنینباشد های مکرریا پیگیری

کننده مانند شدت بیماری دیابت، مدت زمان ابتلا، یا وجود مخدوش

 .اشدگذاشته ب تأثیرهمزمان اختلالات روانی دیگر ممکن است بر نتایج 

شفقت  شود که درمان مبتنی برهای این پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به یافته

به عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش اجتناب شناختی و نشخوار فکری در 

ه متخصصان تواند بها میبیماران دیابتی نوع دو در نظر گرفته شود. این یافته

ن زشکی، از ایهای پسلامت روان و پزشکان کمک کند تا در کنار درمان

رویکرد روانشناختی برای بهبود سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران 

های های آینده با نمونهشود پژوهشاستفاده کنند. همچنین، پیشنهاد می

پذیری تر از نظر جغرافیایی و جمعیتی انجام شود تا تعمیمتر و متنوعبزرگ

ا سایر داخله و مقایسه آن بنتایج افزایش یابد. بررسی اثرات بلندمدت این م

تواند به درک بهتر کارایی آن کمک کند. علاوه های درمانی نیز میروش

های بالینی یا های ترکیبی مانند مصاحبهبر این، استفاده از روش

های خودگزارشی های فیزیولوژیکی در کنار پرسشنامهگیریاندازه

های نهایت، طراحی برنامه تواند دقت و اعتبار نتایج را افزایش دهد. درمی

روان بر  سلامت تأثیرآموزشی برای افزایش آگاهی بیماران دیابتی درباره 
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مدیریت بیماری و تشویق آنان به مشارکت در مداخلات روانشناختی 

 .تواند به بهبود کلی نتایج درمانی منجر شودمی

 یاخلاق اتظملاح
 رشدا کارشناسی نامه پایان از بخشی حاضر پژوهش :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 واحد سلامیا آزاد دانشگاه پژوهشی شورای تایید به و است بالینی نویسنده اول روانشناسی

 شناسهء اخلاق اخذ شده برای این پژوهش. است رسیده اراک

IR.IAU.ARAK.REC.1401.042  .ملاحظات اخلاقی، در ابتدای تیرعای برامی باشد 

 ،یهمکار نحوه مطالعه، هدف درموردی مختصر حیتوض کنندگان شرکت به، جلسات

 دگانکنن شرکت و دیگرد ارائهی درمان ازجلسات هدف درمطالعه، شرکتی ایمزا و دیفوا

 .کردند شرکتی ا مداخله درجلسات ،یشخص تیرضا و لیم راساس، بدرپژوهش

 .شد هداد نانیاطم پژوهش رد نندگانک شرکت بهی خصوص میحر حفظ مورد در نیهمچن

این پژوهش در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 باشد.می

 به اول و دهنویسن پایان نامه کارشناسی ارشد از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج نویسنده راهنمایی

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از مشارکت کنندگانی که در این پژوهش شرکت کردند، بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.تشکر و قدردانی می
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